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на оказания лечебно-профилактической помощи 
населению, страдающему опухолями челюстно-
лицевой области, связанной преимущественно, с 
неправильным указанием нозологических опухо-
левых единиц. В тоже время, диагностика опухо-
лей челюстно-лицевой области на уровне стомато-
логического отделения ВОКБ осуществляется на 
высоком уровне. 
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ЭЛЕКТРОМИОГРАФИЯ И ЕЁ ИНФОРМАТИВНОСТЬ  
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ТРАВМАТИЧЕСКОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ ЛИЦЕВОГО НЕРВА 
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Актуальность. Поражения n. facialis занимают 
второе место по частоте среди патологии перифе-
рической нервной системы и первое место среди 
поражений черепно-мозговых нервов. При этом 
высокая частота травматических повреждений n. 
facialis обусловлена как сложностью топографиче-
ской анатомии рассматриваемого региона, так и 
особенностями опухолевого роста в основании 
черепа [2]. Электромиография (ЭМГ) является од-
ним из наиболее доступных диагностических ме-
тодов объективной оценки статуса и эффективно-
сти лечебных мероприятий у пациентов с заболе-
ваниями периферической нервной системы [3]. На 
современном этапе в доступной специальной ли-
тературе нами не было отмечено работ, содержа-
щих сравнительную оценку двух указанных вари-
антов сравнительного сопоставления, что и опре-
делило тему исследования и подтвердило его акту-
альность. 
Цель работы. Оценить информативность ЭМГ: 
по отношению к данным группы здоровых лиц 
(эталону); по отношению к данным здоровой по-
ловины лица у каждого конкретного пациента. 
Материал и методы. Под наблюдением нахо-
дилось 34 пациента с травматическим невритом 
лицевого нерва, которые были разделены на четы-
ре группы. Группа I включала 18 пациентов, обра-
тившихся за помощью в отдаленные сроки (от 1 
месяца до 2-х лет) после травмы или оперативного 
вмешательства. Группа II состояла из 16 пациен-
тов, обратившихся за специализированной помо-
щью в первые сутки после травмы или операции. 
Эталоном служила группа из 10 здоровых человек.  
Электромиография – метод регистрации пока-
зателей биоэлектрической активности нейромо-
торного аппарата, который в данной ситуации вы-
полняли с целью определения функционального 
состояния мимической мускулатуры. Для прове-
дения ЭМГ использовали четырехканальный мио-
граф фирмы «Медикор» (Венгрия). Полученные 
данные подвергали статистической обработке при 
помощи помощью пакета прикладных таблиц 
«Statistica 6.0» и «Excel» в двух вариантах. При 1 
варианте за 100% нормы принимали данные груп-
пы эталона, при 2 варианте - показатели здоровой 
половины лица каждого конкретного пациента [1]. 
Результаты и обсуждение. Сопоставление с 
эталоном параметров выделенных двух групп де-
монстрировали различия по показателям М-ответа 
(p<0,001) и амплитуды (p<0,05). Сравнение пара-
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метров между собой выявило различие по значе-
ниям нижней ветви n. facialis у I и II групп (p<0,01) 
при амплитудах 33,8 мкВ и 27,62 мкВ. Достоверных 
различий по данным амплитуды в указанных 
группах не было.  
Результаты II варианта статистической обра-
ботки материала продемонстрировали, что при 
обследовании верхней ветви n. fаcialis в общей 
группе пациентов показатель М-ответа достиг 24% 
при амплитуде 76,42%, а в I, II группах – 23,9% при 
амплитуде 73,8%, 23,3% при амплитуде 78,7%, 
22,3%. Аналогичной была картина при исследова-
нии средней ветви нерва: в общей группе пациен-
тов показатель был 26,07% при амплитуде 73,97%, 
в I - 28,9% при амплитуде 74,5%, во II – 27% при 
амплитуде 76,3%. Данные М-ответа по результатам 
обследования нижней ветви лицевого нерва в об-
щей группе пациентов составили 30,18% при ам-
плитуде 70,77%, в I и II группах – 27,4% при ампли-
туде 71,2%, 27,3% при амплитуде 74,3%.  
Выводы.  
Таким образом, полученные результаты позво-
ляют заключить, что оба варианта оценки данных 
ЭМГ (по отношению к эталону группы здоровых 
лиц (эталона) и по отношению к данным здоровой 
половины лица у каждого конкретного пациента) 
являются объективными и информативными, а, 
следовательно, могут быть применены как для ве-
рификации диагноза, так и для оценки эффектив-
ности проводимого лечения. 
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ОЦЕНКА РАСПРОСТРАНЁННОСТИ КСЕРОСТОМИИ И  
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Актуальность. Ксеростомия – патологический 
процесс в полости рта, сопровождающийся сухо-
стью слизистой оболочки, причиной которой яв-
ляется уменьшение или полное прекращение сали-
вации. Причиной ксеростомии может выступить 
как патология слюнных желез, так и ряд общих 
факторов: заболевания эндокринной и сердечно-
сосудистой систем, желудочно-кишечного тракта, 
болезнь Шегрена. По литературным данным М. В. 
Горюновой (2006) самой распространённой при-
чиной сухости полости рта является применение 
лекарственных препаратов (гипотензивных, анти-
психотических, транквилизаторов) [1]. Ксеросто-
мия приводит к снижению защитной и трофиче-
ской функций слизистых оболочек, а также к раз-
витию осложнений со стороны органов полости 
рта и желудочно–кишечного тракта. Стоматологи-
ческий статус пациентов с ксеростомией различ-
ной этиологии характеризуется высокой интен-
сивностью патологических процессов в полости 
рта: кариеса и его осложнений, патологией перио-
донта, синдромами поражения СОПР, что сказы-
вается на общем состоянии организма и качестве 
жизни пациентов. Имеются отдельные литератур-
ные данные, свидетельствующие о том, что при 
сухости в полости рта возникает дисбактериоз, 
связанный с нарушениями защитной (выработка 
лизоцима) и очищающей функций слюны вследст-
вие уменьшения её количества (О.В. Капирулина, 
2004) [3]. Нарушение микробного равновесия в 
полости рта при ксеростомии также способствует 
высокой интенсивности течения патологических 
процессов. 
Цель. Установить распространённость ксеро-
